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c) 眼圧測定には Schiりtz 眼圧計を使用し， オノカイン点眼麻酔下にて測定。更に薬剤投与後(
筋注，眼注)継時的に眼圧測定を施行。
d) 自作の Perfusion 装置を使用し，前房内に注射針を入れ， 40mmHg 加圧下における房水流出
量を薬剤投与前後について比較検討した。
e) 房水流出率(以下C値と略す)は Müller の電気眼圧計を使用してトノグラフイーを行ない測
定した。
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完全に投与前の値に復したが， 30分後に再び静注をくりかえすと C の増加率はやや低下するが，
















出したので，塩酸イソクスプリン (0 .1mgjkg)，ニコチン酸 (0.4mgjkg) を用いて人眼において
眼圧測定およびトノグラフイーを施行した。正常眼 (Po=15--20mmHg， C ミ 0.2 mm3jminj 
mmHg , PojC三100) においては C値を著しく増大させ，初圧(以下 PO と略す)には著変を与え
なかった。狭隅角緑内障では， Po, C ともに不変であった。広隅角緑内障では C が 0.1--0.2 の聞

















総内障は房水流出障害 lこ起因する疾患であり，その検査法を須田眼球圧迫試験， Perilimbal Sucｭ









助物実験では， Perfusion, Tonography ídU面より塩酸イソクスプリン，ニコチン酸，塩酸ナイドリ
ンに房水流出促進効果がみられた。臨床実験では塩酸イソクスプリン，ニコチン酸について行なった
と乙ろ，正常眼では塩酸イソクスプリンでは 10Ø~[IJ 8 例が，ニコチン酸では 10例全部が房水流出率を
増大させた。狭隅角緑内障眼では両者とも全然効果がなかった。広隅角緑内障眼では流出率C が 0.1




たこと。 (2) これを臨床に応用すると初期緑内障の流出障害程度がよりくわしくわかる乙と。 (3) ま
た房水産生抑制剤と併用するとより本質をついた治療にもなり得ることなど，房水循環の動的機能な
らびに緑内障の本態を論ずるのに大いに寄与するものと思う。
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